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Sammendrag 
Denne litteraturstudien har hatt til hensikt å se på hvordan sykepleieren kan samarbeide med 
pårørende i løpet av et sykehusopphold. Oppgaven har tatt for seg å beskrive hvordan et 
samarbeidsforhold ideelt sett burde være, med utgangspunkt i hva som kjennetegner 
samarbeid og hva som er forutsetninger for det. Det er blitt presentert litteratur om hvordan 
pårørendes opplevelse med helsevesenet er, og fire forskningsartikler som tar for seg ulike 
aspekter ved (samarbeids)forholdet mellom sykepleier og pårørende. Ved gjennomgang av 
forskningen, er det blitt identifisert tre problemområder for samarbeidet; få møtepunkter, 
uklare rolleforventninger og mangelfull forberedelse på utskrivning. Oppgaven fant at 
sykepleieren må ta mer initiativ overfor pårørende, tilrettelegge for ærlig og åpen dialog, søke 
forståelse for pårørendes situasjon og tilrettelegge informasjon og veiledning etter deres 
behov og forutsetninger. Sykepleieren må balansere mellom å gi god omsorg til pasienten og 
involvere pårørende i pleien når det er hensiktsmessig og ønskelig. 
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1.0 Innledning  
I løpet av min sykepleieutdanning har jeg ofte kjent på en usikkerhet i hvordan jeg skal 
forholde meg til pasientens pårørende. Det har vært lite fokus på sykepleierens samarbeid 
med pårørende i studiet og i stedet mye på sykepleier-pasient-forholdet, nærmest som en 
isolert liten enhet. Forskning har også vært preget av denne tendensen, ved at konseptet 
samarbeid ofte har vært gjenstand for studier i relasjon til sykepleier-pasient-forholdet, og 
ikke på sykepleier-pårørende (Lindhardt, Nyberg og Hallberg 2008). Pårørendes rolle 
fremstår i praksis som lite definert, og det er få retningslinjer eller rutiner som er rettet mot 
pårørende på sykehuset. Det oppleves samtidig som en forventning fra meg selv, skolen, 
praksisplasser og samfunnet at de pårørende også skal ivaretas, støttes, informeres, veiledes 
og involveres i det som skjer vedrørende pasienten. Likevel kjenner jeg at jeg på mange måter 
har adoptert et syn på pårørende som et litt forstyrrende element i sykehushverdagen, og som 
noen vi må passe på og kontrollere. Det gjenspeiler seg også i sykehusets reglement, ved at 
pårørende kun kan være på sykehusavdelinger innenfor besøkstidens rammer. Er det noen 
som kommer før eller etter den tiden, kan sykepleierne sukke oppgitt og beklage seg over 
manglende respekt for reglementet.         
 Nå trenger det ikke være en motsetning mellom å opprettholde besøkstidene og å 
samarbeide med pårørende. Fri besøkstid trenger heller ikke bety at pårørende blir mer 
involvert. Poenget er snarere at holdningen og praksisen til sykepleierne kanskje ikke alltid 
bærer preg av å verdsette den kompetansen og de ressursene som de pårørende ofte innehar. 
Dette står i kontrast til tilgjengelig kunnskap om pårørendes betydning for pasienten. 
Undersøkelser viser at involvering av pårørende kan: 
- Redusere tilbakefall 
- Føre til færre symptomer 
- Bedre sosial fungering 
- Gi økt mestring og tilfredshet både hos pasient og pårørende (Helsedirektoratet 2008). I 
følge Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008:516), tyder også studier på at involvering av 
pårørende i beslutningstaking kan ha fundamental betydning for kvaliteten på den omsorgen 
pasienten får i løpet av sykehusoppholdet       
 I Norge i dag, står vi overfor store utfordringer når det gjelder å ivareta den økende 
gruppen eldre og kronisk syke. Dette, sammen med stadige økonomiske innstramninger i 
helsevesenet, er med på å presse mye av den medisinske behandlingen og pleien utenfor 
institusjonene (Kirkevold 2001:48). Med det økes også presset på de som skal ta i mot den 
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utskrevne pasienten, for eksempel med tanke på å følge opp tiltak og observere symptomer på 
tilbakefall. Det gjør involvering av pårørende i løpet av sykehusoppholdet til en 
nødvendighet, og understreker behovet for en rolle for pårørende som aktive 
samarbeidspartnere i sykepleien.  
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Samarbeid er ikke alltid så lett å få til, det er det mange som har erfart. Både i skolen, på jobb 
og i familien må man stadig samarbeide, men ikke sjelden er en slik prosess preget av 
frustrasjon og misforståelser. Spesielt hvis man ikke er enige om hva man samarbeider om 
eller hvordan man skal gjøre det. Og hva innebærer det egentlig å samarbeide? Hva skal til for 
å klare å samarbeide med et menneske man ikke kjenner og som kanskje gjennomgår en tøff 
tid mens en av sine nære er innlagt på sykehus? Hvilke roller har sykepleier og pårørende 
overfor hverandre i en sykehussetting? Spørsmålene mine har vært mange. Samarbeid er ikke 
noe som oppstår av seg selv og det kreves ofte bevisst refleksjon og arbeid med det for å bli 
god til å arbeide sammen med andre. Også derfor vil jeg med denne oppgaven forsøke å skape 
et bilde av hva et samarbeidsforhold mellom sykepleier og pårørende bør innebære. Som et 
forsøk på å gi noen svar på disse spørsmålene, har jeg derfor valgt følgende problemstilling: 
Hvordan kan sykepleieren samarbeide med pårørende i løpet av et sykehusopphold? 
Utgangspunktet for drøftingen min, er det som ved gjennomlesning av forskning fortoner seg 
som problemområder for samarbeidet. Det finnes utvilsomt mange eksempler på gode 
samarbeidsforhold mellom pårørende og sykepleier, men det er de utfordrende situasjonene 
som er interessant å utforske for å kunne forbedre klinisk praksis. Jeg ønsker å se på hvordan 
problemområdene utfordrer relasjonsbyggingen mellom sykepleieren og pårørende, og tar 
derfor ikke sikte på å finne strukturelle løsninger, som hvordan organiseringen av sykepleie 
kunne vært gjort annerledes, selv om dette helt klart påvirker samarbeidsforholdet. Hensikten 
er snarere å finne ut hvordan sykepleieren, på tross av strukturelle begrensninger, kan skape 
samarbeid med pårørende ved hjelp av sin egen adferd og holdning 
 
1.2. Avgrensning av tema og problemstillingen 
For å klargjøre rammene for problemstillingen, har det vært behov for noen begrensninger. 
Fordi pårørende ofte vil ha svært ulik tilknytning til pasienten, er det heller ikke alle det vil 
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være aktuelt å samarbeide tett med. Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i voksne pårørende 
som står i et nært omsorgsforhold til voksne/eldre pasienter, dvs at de har mye omsorgsansvar 
i hjemmesituasjonen. I sykepleiefaglig litteratur blir begrepene familie og pårørende benyttet 
om hverandre, men i begge tilfeller beskriver det mennesker som står i nær relasjon til den 
syke. Det er familiemedlemmer som oftest vil være pasientens omsorgsgiver, og det vil også 
være utgangspunktet for denne oppgaven. Slike pårørendes rolle i møte med helsevesenet vil 
ofte være tosidig. På den ene siden er de potensielle samarbeidspartnere for sykepleieren med 
mange ressurser, på den andre siden mennesker med egne behov for omsorg og støtte 
(Thorsen 2001). Denne oppgaven vil ha fokus på pårørende som samarbeidspartner, og 
omsorgsaspektet ved samhandling med pårørende vil ikke bli vektlagt i betydelig grad. Med 
et utgangspunkt i pårørende som omsorgsgiver, sier det også noe om pasientgruppen denne 
problemstillingen er relevant for; mennesker med langvarig behov for omsorg i hjemmet, 
f.eks. skjøre eldre og mennesker med kroniske sykdomsdiagnoser, kreft eller demens. Denne 
oppgaven vil ikke ta for seg sykepleie til barn, verken som pasient eller pårørende. Når 
problemstillingen sier i løpet av et sykehusopphold, menes det i utgangspunktet en vanlig 
medisinsk/kirurgisk enhet. 
 
1.3 Begrepsavklaring  
1.3.1 Pårørende  
Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2.juli 1999 nr 63 § 1-3. sier følgende: 
Pasientens pårørende: den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. 
Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være 
den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten (…).  
Det er den pasienten oppgir som nærmeste pårørende, som helsepersonell har rettslige plikter 
overfor når det gjelder informasjon om pasientopplysninger (Helsedirektoratet 2008:22) 
 
1.3.2 Omsorgsgiver  
Rollen som omsorgsgiver er en frivillig oppgave, og vedkommende er ofte pasientens 
nærmeste og viktigste omsorgsperson. Omsorgsgiveren bidrar gjerne i daglige gjøremål og 
bistår med praktiske oppgaver. I noen tilfeller hjelper også omsorgsgiveren pasienten med å 
følge opp en anbefalt behandling (Helsedirektoratet 2008:15). 
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1.3.3 Samarbeid 
I følge Cambridge Dictionaries Online (2011), er det et samarbeid (collaboration) når to eller 
flere personer arbeider sammen for å skape eller oppnå det samme.  
 
1.4 Oppgavens oppbygning: 
Oppgaven er strukturert etter anbefaling fra veileder, med teori, metode, presentasjon av 
forskning, drøfting og konklusjon. I teoridelen redegjøres for litteraturens forståelse av 
pårørendes møte med helsevesenet og videre en presentasjon av kjernebegreper som inngår i 
forståelsen av samarbeid. Til sist i denne delen presenteres relevant sykepleieteori. I 
metodedelen vil det gjøres rede for bruken av litteraturstudie som metode, hvordan litteratur 
er blitt søkt etter sammen med kort presentasjon og kritisk vurdering av de mest benyttede 
kildene. I presentasjonen av forskningsartiklene, vil de utvalgte studiene beskrives kort 
hvorpå funn presenteres ut i fra to forskningsspørsmål som stilles. I drøftingen vil funn fra 
forskning diskuteres opp mot den presenterte teorien og egne erfaringer, før det i 
konklusjonen vil sammenfattes hva denne oppgaven har funnet ut. 
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2.0 Pårørendes møte med helsevesenet 
Når sykdom rammer en person, rammes også familien (Sand 2001). De nærmeste pårørende 
er sterkt knyttet til pasienten, og det kan vekke mange sterke følelser hos pårørende når et 
familiemedlem blir innlagt på sykehus. Fortvilelse, avmakt, usikkerhet og angst er blant 
ordene som brukes for å beskrive pårørendes situasjon. Iblant opplever de seg tvunget til å 
holde disse følelsene for seg selv.  Det er med på å øke byrden, og pårørende kan ofte oppleve 
det svært slitsom å bære på alle disse tunge følelsene (Hollmérus-Nilsson 2002). Samtidig vet 
man at de nærmeste pårørende utgjør den viktigste støtten for den som er syk (Sand 2001). 
Dakof og Taylor fant i 1990 (ifølge Sand 2001) at det først og fremst er med familien 
pasienten deler sine tanker, følelser og redsel for sykdommen og framtiden. Pårørende kan 
både være en ressursperson for sykepleieren og pasienten, og samtidig en person med behov 
for forståelse, støtte, anerkjennelse, informasjon og veiledning fra helsepersonell. 
 Thorsen (2001) hevder at usynliggjøring er et velkjent fenomen i det offentlige 
systemet.  Mange pårørende opplever at de ikke blir sett av helsepersonell, og de er langt 
mindre tilfredse med hjelp fra helsevesenet enn det pasienten selv er (Sand 2001). For en del 
pårørende er det også tøft å komme til et fremmed miljø, som sykehuset ofte vil være. 
Ashworth m.fl. (1992) gjør oppmerksom på at stressnivået til pårørende kan være høyt, og 
ytterligere forhøyes ved en sykehusinnleggelse (i følge Douglas-Dunbar og Gardiner 2007). 
De kan ha vanskelig for å vite hvilken rolle de skal ta på sykehuset, og føle seg maktesløse 
(ibid). Mange ønsker å være ressurspersoner i omsorgen, og å kunne bidra med kunnskap og 
informasjon i planlegging av behandling og pleie, men opplever lite anerkjennelse for dette: 
Jeg synes de kunne ha hørt litt på hva pårørende har å si. Vi kjenner jo Maria langt 
bedre enn de gjør. Jeg ønsket at jeg som pårørende kunne ha vært med i samtalene. Jeg 
tenkte de kunne seg på meg som en ressurs (Talseth 2002:115). 
Av Hertzberg og Ekmann (2000) og Hertzberg m.fl. (2001) blir møtepunktene mellom 
sykepleier og pårørende beskrevet som ad hoc -preget og lite bevisst tilrettelagt, og mens 
sykepleierne ikke oppfatter dette som et problem, synes pårørende det er belastende og 
problematisk (i følge Kirkevold 2008). Mange opplever at de må mase seg frem til 
informasjon, og at helsepersonell tar lite initiativ til å samtale med dem. Sand (1999) fant at 
det som pårørende med omsorgsansvar for hjemmeboende kreftpasienter savnet mest, var 
informasjon og samtaler (ifølge Sand 2001). I følge samme forfatter trenger pårørende også 
samtaler om ansvarsfordelingen mellom helsepersonell og pårørende, og opplever denne som 
uklar når det ikke blir tatt opp eksplisitt.       
 Ziegert (2002) påpeker at sykepleiere ofte mangler erfaring med hvordan pårørende 
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skal møtes. Ved i stedet å basere sin relasjon til de pårørende ut fra yrkeskunnskap og uten 
dialog, kan sykepleierne skremme de pårørende fra å ta aktivt del i omsorgen (ibid). Et sitat 
fra ektemannen til en slagpasient, illustrerer hvordan det å ikke bli inkludert i omsorgen, kan 
føre til at pårørende ikke føler seg forberedt på livet etter sykehuset.  
I wanted to be involved more [in my wife’s care in hospital] but they kept saying 
”No”. If they had shown me how to do it without hurting her, I would have done it. 
Like last night she wanted to go to the loo and there was nobody to move her. I would 
have done it. You’re waiting because there’s not enough staff to take her and I could 
do it…I need to start doing that now [because] it’s me that’s got to be ready when 
[wife] comes home (Brereton og Nolan 2003:56). 
I følge Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008), har en betydelig mengde litteratur identifisert 
at mangel på informasjon er det som skaper størst problemer etter utskrivelse, både for pasient 
og pårørende. Sand (2002) beskriver det som et paradoks at helsepersonell overlater så mye 
ansvar til pårørende, men viser liten vilje til å spørre dem hva de trenger av kunnskap og 
informasjon for å klare jobben. Samme forfatter konkluderer med at helsepersonell må 
begynne å vise pårørende at de er vårt ansvar, og i større grad forholde seg til pårørende som 
viktige samarbeidspartnere i vårt felles mål: god omsorg og oppfølging av den syke.  
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3.0 Samarbeid mellom sykepleier og pårørende 
Pga lite teori funnet om hva som definerer et samarbeidsforhold mellom sykepleier og 
pårørende, er det under denne delen tatt utgangspunkt i en forskningsartikkel av Lindhardt, 
Nyberg og Hallberg (2008), hvor forfatterne utviklet en samarbeidsmodell. Denne modellen 
er utviklet på bakgrunn av omfattende litteraturstudier, analyse og forskning, og viser hvilke 
faktorer et samarbeidsforhold mellom sykepleier og pårørende innebærer. Til denne 
oppgaven, brukes det modellen sier om kjennetegn og forutsetninger. Utdypende forklaringer 
på faktorene svarer ikke modellen på, dette er derfor svart på ved bruk av annen litteratur. 
 
3.1 Kjennetegn på samarbeid 
I følge Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008) er kjennetegn på samarbeid mellom sykepleier 
og pårørende følgende: Delt beslutningstaking og målsetting, brukerinnflytelse og utveksling 
av informasjon og kunnskap. 
 
3.1.1 Delt beslutningstaking og målsetting 
Dette punktet kan forstås slik Spiers (2002) hevder; at pårørende sees på som en likeverdig 
samarbeidspartner, som sammen med sykepleieren kan utveksle synspunkter og erfaringer for 
å ”forhandle” seg frem til en felles forståelse av hvilke mål pasienthjelpen skal rettes mot (i 
følge Kirkevold 2008:126). Likeverdighet er likevel ikke det samme som lik kompetanse, og 
som sykepleiere må man fortsatt kunne forvalte sin ekspertrolle der det er påkrevd og 
hensiktsmessig (Ekern 2001). Det vil være viktig å avklare hva pårørende kan og ønsker å 
bidra med, og hvilke forventninger de har til helsehjelpen (Helsedirektoratet 2008). På den 
måten kan man avklare roller og ansvarsoppgaver, noe som vil være en fordel for å jobbe 
sammen mot et mål. Utgangspunktet må selvsagt være i hvilken grad pårørende har lyst og 
mulighet til å medvirke og involvere seg, og om pasienten samtykker til det. Helsedirektoratet 
(2008) presiserer at når pasienten har samtykket, må helsepersonell påse at pårørende har et 
reelt grunnlag for å kunne medvirke og ta valg. Det betyr at vanskelig fagterminologi 
forklares, informasjon gis muntlig og skriftlig og gjentas ofte, og det må settes av nok tid og 
rom for at pårørende kan ta kontakt i ettertid dersom de har spørsmål 
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3.1.2 Brukerinnflytelse 
 Brukerinnflytelse handler om å bli gitt anledning til å ta avgjørelser og oppleve kontroll 
(Sydvoll 2009). Det gir brukeren (pårørende) en aktiv rolle, hvilket peker på en samhandling 
preget av delaktighet, gjensidighet og likeverd (Orvik 2004:278). På generell basis, er det 
pasienten som skal bestemme om og i hvilken grad pårørende skal involveres i helsehjelpen 
(Helsedirektoratet 2008). Dersom pasienten ikke er samtykkekompetent, gis derimot 
pårørende rett til å medvirke i utforming og gjennomføring av helsehjelp 
(Pasientrettighetsloven § 3-1). Dersom helsepersonell vurderer det til at pasienten ikke bør ta 
avgjørelser om helsespørsmål selv, skal pårørende informeres slik at de kan utøve innflytelse 
på å finne den beste helsehjelpen for pasienten. ”Slik informasjon bør ikke begrenses til det 
pårørende ber om av informasjon, fordi pårørende ikke alltid vet hva de bør spørre etter” 
(Ot.prp. nr. 12 1998-99). 
 
3.1.3 Utveksling av informasjon og kunnskap 
Når en pasient innlegges på sykehus, vil både helsepersonell og omsorgsgivere inneha 
informasjon og kunnskap som er viktig i både utredning, behandling, rehabilitering og 
planlegging av utskrivelse. ”Pårørende vil ut fra sin kjennskap og erfaring kunne bidra med 
forslag til løsninger og formidle kunnskap om forhold som er lite synlig for behandler” 
(Helsedirektoratet 2008:14). I henhold til helsepersonells plikt om å yte faglig forsvarlig og 
omsorgsfull hjelp, vil det i noen tilfeller også være helt avgjørende at det innhentes 
informasjon fra pårørende. Motsatt vis er pårørende i rollen som omsorgsgiver avhengig av å 
få informasjon om bl.a. pasientens tilstand, om behandlingen og om utskrivning for å kunne 
utføre sine oppgaver (Helsedirektoratet 2008). Pårørende bør også informeres og involveres i 
god tid før pasientens utskrivning, og informasjonen må tilpasses ut i fra pårørendes behov og 
forutsetninger (ibid). Loven om taushetsplikt, kan dog sette begrensninger for hva slags 
informasjon som gis pårørende. Hovedregelen er at helsepersonell har taushetsplikt om 
pasientens sykdomsforhold og andre personlige opplysninger, så lenge pasienten ikke 
samtykker til at informasjon videreformidles (Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) av 
2.juli 1999, § 21). Dersom opplysninger gis til en som er kjent med de fra før, vil 
taushetsplikten likevel ikke være til hinder for dette (Helsedirektoratet 2010:17). I tilfeller 
hvor det ikke er mulig å innhente samtykke fra pasienten om videreformidling av informasjon 
til nærmeste pårørende, kan man anta at pasienten ville ha samtykket til det dersom han var i 
stand til det (med mindre det er klare indikasjoner på det motsatte). Slike situasjoner kan 
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gjelde pasienter med nedsatt bevissthet, bevisstløshet, rus, psykiske forstyrrelser eller 
lignende (Helsedirektoratet 2008:27).  Helse- og omsorgsdepartementet (1998) anbefaler at jo 
mer alvorlig pasientens tilstand er, desto større anstrengelser kan kreves av helsepersonellet 
for å informere de pårørende. 
 
3.2 Forutsetninger for samarbeid 
I følge Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008) sin samarbeidsmodell, krever et samarbeid 
mellom pårørende og sykepleier tilstedeværelse av tre faktorer: kontakt, kommunikasjon og 
relasjonelle kvaliteter. Disse faktorene er sterkt knyttet til hverandre, men det vil her likevel 
gjøres et forsøk på å si noe om hva som kjennetegner hver enkelt. 
 
3.2.1 Kontakt 
Kontakt vil i denne oppgaven forstås som et synonym for møtet mellom sykepleier og 
pårørende. I følge Helsedirektoratet (2008), er måten pårørende blir møtt og involvert på i de 
første møtene, av stor betydning for den videre kontakten og samarbeidet mellom dem. Ved et 
slikt møte, bør sykepleieren signalisere at hun ser pårørende som en viktig ressursperson for 
pasienten, og samtidig lytte til og vise interesse og forståelse for pårørendes situasjon.”Den 
som ikke opplever seg sett - opplever seg heller ikke som en betydningsfull 
samarbeidspartner.”( Sand 2002:152.) Det er viktig å skape en viss forutsigbarhet i en 
situasjon som for mange pårørende oppleves som forvirrende og uoversiktlig. Å inngå klare 
avtaler om hvem pårørende kan kontakte dersom de lurer på noe, hvordan de kan medvirke 
under sykehusoppholdet, og når man skal møtes neste gang, kan være med på å øke 
pårørendes opplevelse av kontroll og mestring (Helsedirektoratet 2008). 
 
3.2.2 Kommunikasjon 
 Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter (Eide og Eide 2007). Sykepleieren har en viktig oppgave i å uttrykke seg på en 
meningsfull måte overfor pårørende, og også i å lytte og oppfatte meningen i det pårørende 
kommuniserer. Det viktigste kjennetegnet ved all kommunikasjon i helsevesenet, er at den 
skal være til hjelp for pasient og pårørende. Hjelpende kommunikasjon beskrives ved at den 
er anerkjennende, skaper trygghet og tillit, og formidler informasjon slik at pasienter og 
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pårørende stimuleres til å mestre situasjonen så godt som mulig (ibid). I boken 
Kommunikasjon i relasjoner gjengis et dikt av Richard Palmer som setter lys på viktigheten 
av å være en god lytter: ”Det krever en stor lytter for å høre hva som faktisk sies, en enda 
større for å høre hva som ikke sies, mens som kommer til uttrykk i talen” (i følge Eide og 
Eide 2007:10). 
 
3.2.3 Relasjonelle kvaliteter 
 Dette punket forstås i samarbeidsmodellen som respekt, tillit og forståelse (Lindhardt, 
Nyberg og Hallberg 2008).  
Respekt og maktforhold: Å komme til et sykehus, innebærer for mange pårørende dramatikk 
eller krise. Pasient og pårørende er avhengig av sykehusets hjelp og søker helsepersonellets 
fagkompetanse på en arena som for dem ofte er ukjent og uoversiktlig. Et møte mellom 
pårørende og helsepersonell er ofte asymmetrisk, i form av at helsepersonell har 
fagkompetanse om det som det søkes hjelp for, og derfor makt til å påvirke den andres liv 
(Kristoffersen 2002:101). Selv om et samarbeidsforhold skal være et forhold mellom to 
likeverdige parter, må sykepleieren være bevisst sin rolle som den sterke parten i 
samarbeidsforholdet (ibid).  ”Omsorgsarenaen tilhører det offentlige, og det er de som legger 
premissene for omsorgen” (Thorsen 2001). Når man har makt til å påvirke andres liv, kreves 
det respekt for den enkeltes sårbarhet og integritet for å ikke misbruke denne makten 
(Kristoffersen 2002). Samtidig har pårørende også makt, ved at de besitter verdifull kunnskap 
og erfaring om pasienten som kan være nødvendig for helsepersonell. Ikke alltid er de klar 
over hvordan denne makten kan brukes eller hvilke rettigheter de har. Helsepersonell kan 
aktivisere pårørende til å ta i bruk sine ressurser ved å vise anerkjennelse for deres erfaring og 
kunnskap. Nøkkelen til gjensidig respekt ligger i at en tar inn over seg den andres virkelighet. 
Det krever sykepleiere som søker forståelse for pårørendes livssituasjon (ibid).  
Forståelse: Forståelse som begrep, er ofte knyttet til meninger om større sammenhenger, og 
har ikke noe gitt svar (Ekern 2001). I et samarbeidsforhold med familien, er det viktig å 
erkjenne at man har med et mangfold av forståelser å gjøre, og at det sjelden finnes én løsning 
som passer alle. En slik ydmyk holdning fra de profesjonelles side, kan føre til at pårørende 
og hjelpeapparatet sammen leter etter gode måter å hjelpe pasienten (og familien) på (ibid). 
Samme forfatter påpeker at mange sykepleiere har hatt en illusjon om at de er objektive 
observatører, som ut fra sin kunnskap og forståelse iverksetter tiltak til det beste for pasienten 
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og familien. Samtidig vet man at sykepleiere tradisjonelt har hatt et fokus på sykepleier-
pasient-forholdet, ofte med et syn på pårørende som vanskelige (ibid). Et sitat gjengitt av 
Foldevik (1996), beskriver også denne holdningen: 
Om jeg hadde det faglige ansvaret for pleien, ville jeg ha betakket meg for å ha 
avdelingen full av pårørende som man ikke kan administrere eller ha kontroll med. 
Hvem skulle ta ansvaret om noe gikk galt?(I følge Glasdam 2002:32). 
Ekern (2001) hevder at det er viktig at sykepleiere erkjenner at de verken er objektive eller 
nøytrale. En slik erkjennelse kan således være første steg på veien mot å innta en mer åpen og 
ikke-dømmende holdning overfor pårørende (ibid).  
Tillit: Dette er den tredje grunnleggende komponenten i relasjonen mellom sykepleier og 
pårørende. Tillit er et relasjonelt fenomen som styrker troen på å kunne mestre oppgaven 
sammen, og innebefatter en vilje til å ta sjansen på at andre vil en vel (Orvik 2004). Tillit kan 
vokse frem i relasjonen mellom helsepersonell og pårørende, dersom pårørende opplever å bli 
møtt (Talseth 2002). De opplever å bli møtt når helsepersonell fornemmer deres sårbarhet og 
lytter til det de har å fortelle. Løgstrup (1956) har sagt: ”Vi utleverer oss i tillit og gir mer 
eller mindre vårt liv i den andres varetekt” (ifølge Talseth 2002:121). Pårørende overlater sine 
kjære i sykepleierens hender, noe som i seg selv er en tillitserklæring. I følge Sand (2001) 
viser studier at den beste hjelpen sykepleieren kan gi pårørende, er at de har god 
fagkompetanse, kan tolke pasientens symptomer og lindre plagene. ”Når sykepleieren gir god 
omsorg til den syke, inngir det trygghet og tillit hos pårørende”. (Ibid:34). Tillit er også sterkt 
knyttet opp mot opplevelsen av anerkjennelse, slik dette sitatet viser:  
”Hvis ikke pasientens og pårørendes erfaringer, vurderinger og kunnskap blir 
anerkjent, mister de tilliten til at tjenestetilbudet og tjenesteyterne kan imøtekomme 
behovene deres på en tilfredsstillende måte.” (Kirkevold 2008:126). 
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4.0 Sykepleieteori 
Med sin bok Interpersonal Aspects of Nursing, har Joyce Travelbee hatt stor innflytelse på 
norsk sykepleietenkning (Kristoffersen 2005). Travelbee var særlig opptatt av 
mellommenneskelige forhold og samhandling, hvilket gjør tankene hennes relevant i denne 
sammenheng. Hun er også en av få som har trukket familien inn i sin forståelse av hvem 
sykepleie rettes mot: 
Sykepleiens mål og hensikt er å hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til å 
forebygge eller mestre sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene (Travelbee 1999:41). 
Prosessen som skal lede fram mot sykepleiens mål, er en etablering av menneske-til-
menneske-forhold.  Dette forholdet kjennetegnes i følge Travelbee (1999), av at sykepleieren 
og den hun har omsorg for, forholder seg til hverandre som unike menneskelige individer og 
oppnår gjensidig forståelse og kontakt. Hun presiserer at selv om dette forholdet er en 
gjensidig prosess, er det sykepleieren som har ansvar for å etablere det. Bevisst bruk av 
kommunikasjon, er et viktig virkemiddel som sykepleieren benytter i så henseende. For å 
oppnå gjensidig forståelse og kontakt, mener Travelbee at man må gjennomgå en 
interaksjonsprosess på fire faser: Det innledende møtet, fremveksten av identiteter, empati og 
sympati.  
 
4.1 Etablering av menneske-til-menneske-forhold 
Det innledende møtet: I begynnelsen kjenner ikke de to personene hverandre. Gjennom 
observasjon av væremåte, handling og språk, vil det dannes oppfatninger eller førsteinntrykk. 
Deres forhold til hverandre vil være basert på stereotype oppfatninger om hvem den andre er. 
Sykepleierens utfordring er å bryte med sin umiddelbare vurdering av den andre, for i stedet å 
se personen som det individet han er. Det krever en sykepleier som er bevisst på at hun danner 
seg stereotype oppfatninger for å bryte med disse, hevder Travelbee (1999:187). 
 
Fremveksten av identiteter: Etter hvert som sykepleieren begynner å oppfatte den andre 
som et unikt individ, og denne personen responderer på det, vil begges identitet tre tydeligere 
fram. De vil begynne å knytte seg til hverandre. Sykepleieren blir i stand til å skjønne mer av 
hva den andre føler og tenker om situasjonen, og motsatt vis vil vedkommende begynne å 
oppfatte at sykepleieren er et individ, forskjellig fra andre sykepleiere. Dette kan skje som et 
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resultat av å gå utover seg selv, vise interesse og investere følelser i den andre. Det forholdet 
som så etableres, blir kilden til empatifasen. 
 
Empati: I følge Travelbee (1999), er empati en opplevelse av å forstå den andre. Det er en 
bevisst prosess, ”(…) der den enkelte nesten umiddelbart er i stand til å fatte betydningen av 
hva den andre tenker og føler der og da.” (Ibid:193). Det handler om en følelse av å være 
sammen om noe, samtidig som man er to individer. Forutsetninger for å oppleve empati, er et 
ønske om å forstå den andre, sammen med et visst felles erfaringsgrunnlag. Travelbee sier at 
det ikke er mulig å føle empati hvis man ikke har en liknende bakgrunn eller situasjon å 
relatere til. Evnen til empati er derfor noe som hele tiden utvikles, på bakgrunn av de 
erfaringer man gjør seg gjennom livet. 
 
Sympati: Der empati i utgangspunket er en nøytral, intellektuell prosess, er sympati 
kjennetegnet ved at en lar seg bevege av den andre, og ønsker å hjelpe. Sympati er ikke en 
fase i bli-kjent-prosessen, men heller en måte og tenke og føle på som kommuniseres til den 
andre, både verbalt og non-verbalt. Gjennom sympati kan sykepleieren gi en følelsesmessig 
støtte til et menneske, noe som kan ha betydning for vedkommendes evne og vilje til å 
mobilisere ressurser, og også for opplevelsen av å ikke stå alene med problemene. Videre er 
det sykepleierens oppgave å ”(…) omsette medfølelsen til konstruktive sykepleiehandlinger.” 
(Travelbee 1999:210). Sympati og medfølelse alene kan ikke dekke sykepleiebehovene. 
Resultatet av sykepleierens sympati og medfølelse, er at den andre begynner å få tillit til 
sykepleieren. Dette kan likevel være en kortvarig opplevelse, og noe som må opptjenes 
gjennom gjentatte bekreftelser på at sykepleieren er tilliten verdig. Når ”den fulle tillit” 
oppleves, vil disse fire sammenhengende fasene, kuliminere i gjensidig forståelse og kontakt 
og i et menneske-til-menneske-forhold. ”Det det betyr er, kort og godt, at to mennesker kan 
samhandle uten behov for distanserende taktikker.” (Travelbee 1999:213).  Dette, skriver 
Travelbee, er det overordnede målet til all sykepleie. 
 
4.2 Kommunikasjon 
Travelbee (1999) ser på kommunikasjon som en prosess som gjør at sykepleieren kan etablere 
et menneske-til-menneske-forhold. Gjennom å kommunisere overfører man meninger, tanker 
og følelser til hverandre, søker og gir informasjon og hjelp. ”Kommunikasjon er det 
virkemiddelet som brukes til å oppnå forandringer i sykepleiesituasjoner.” (Ibid 1999:137). 
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Det er viktig at interaksjonen mellom sykepleieren og pårørende er en bevisst handling fra 
sykepleierens side for å bli kjent med den andre. Hvis ikke, er det er fare for at sykepleierens 
handlinger vil få forrang framfor det mennesket handlingene utføres for, dvs handling for 
handlingens skyld (Ibid 1999:142). Videre er hun opptatt av at sykepleieren må utvikle 
forståelse for hva hver enkelt kommuniserer i en situasjon, selve innholdet i 
kommunikasjonen. Sykepleieren må være bevisst på at det hun føler og tenker om andre, vil 
gjenspeile seg i måten hun kommuniserer på. Likegyldighet eller mangelfull interesse 
formidles like effektivt som omsorg og sympati. Hva sykepleieren kommuniserer overfor et 
annet menneske, vil derfor være avgjørende for om kontaktprosessen blokkeres eller de blir 
kjent med hverandre.           
 Det er også essensielt at sykepleieren klarer å oppfatte meningsinnholdet i det 
pasienten/familien formidler, så hun kan bruke informasjonen til hensiktsmessig planlegging 
av sykepleien. For å få til en meningsfull bruk av kommunikasjonsprosessen, er det 
nødvendig at sykepleieren utvikler et minimum av kommunikasjonsevner. Travelbee 
beskriver seks ferdigheter hun mener har betydning for sykepleiesituasjoner: Evnen til å 
observere og tolke observasjoner, evnen til å tilrettelegge og styre interaksjonen for å nå visse 
mål, evnen til å finne ut om kommunikasjonen når fram, og til å forstå hva som blir overført i den 
mellommenneskelige prosessen, evnen til å forstå når en bør snakke og når en bør tie, evnen til og 
vente og evnen til å evaluere sin egen deltagelse i interaksjonen (Ibid 1999:151-152). For å kunne 
utvikle slike kommunikasjons- og samhandlingsevner, er det vesentlig at sykepleieren skaffer seg 
innsikt i sitt eget kommunikasjonsmønster, og at hun har evnen til å sette et annet individ enn seg 
selv i fokus. Det vil si at sykepleieren må gi den andre sin fulle tilstedeværelse.  
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3.0 Metode  
3.1 Valg av metode 
Det er i denne oppgaven valgt litteraturstudie som metode. Dette kan sies å være en metode 
som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Mer konkret vil det si å gjøre en kritisk 
gjennomgang av kunnskapen og sammenfatte det med en diskusjon (Magnus og Bakketeig 
2000). En grunn til å velge denne metoden, er at det fra skolens side legges begrensinger på 
omfanget av oppgaven og bruk av informanter, hvilket også begrenser mulighetene for å 
bruke kvalitativ eller kvantitativ metode. En annen grunn er at litteraturstudie ofte en 
forutsetning for større forskningsprosjekt. Som ”nybegynner” i gamet, er det et viktig 
førstesteg å gjøre seg kjent med hva som allerede finnes av skriftlig materiale om temaet. Slik 
sett, kan denne studien være en forløper til eventuell videre forskning hvor man for eksempel 
kunne se på erfaringer med å gjennomføre de tiltakene som kommer fram i oppgaven. 
 
3.2 Litteratursøk og kildekritikk 
3.2.1 Fagbøker/fagartikler 
For å få en oversikt over aktuelt fagstoff, var pensumlisten et godt utgangspunkt. Litteratur er 
blitt valgt etter gjennomlesning av innholdsfortegnelse og vurdering av 
boktittelens/kapitteloverskriftenes relevans i forhold til oppgavens tema. Klinisk sykepleie 
(2001) og Geriatrisk sykepleie (2008) har vært bøker som har gitt meg en god introduksjon til 
temaet samarbeid med pårørende. For å finne mer utdypende litteratur, har Bibsys Ask vært til 
god hjelp. Søkeord som er blitt brukt her er pårørende, samarbeid og professional-family 
relations. Det har også vært en del av søkeprosessen å se i referanselistene til ulike bøker og 
artikler. To bøker har fått stor betydning for oppgavens innhold. Familien i sykepleiefaget 
(2001) og Å bære hverandres byrder (2002). Begge bøkene inneholder kapitler skrevet av en 
rekke ulike nordiske forfattere, hvor de gjengir resultater fra eget forskningsarbeid. Mange av 
kapitlene fremstiller pårørendes opplevelser av å være på sykehus, noe som ikke i like stor 
grad har blitt dekket av forskningsartiklene som er blitt valgt. Dette har således vært med på å 
skape en form for balanse i perspektivene som gjengis. En del av kapitlene kan sies å falle 
utenfor denne oppgavens problemstilling, da de bl.a. tar utgangspunkt i psykiatriske 
avdelinger og problemstillinger. Flere av disse tekstene er likevel blitt brukt, da temaene som 
omtales synes å være overførbart til å gjelde konteksten min problemstilling jobber ut fra. 
Helsedirektoratets veileder Pårørende - en ressurs (2008), om samarbeid med pårørende innen 
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psykiske helsetjenester, har også vært en mye brukt informasjonskilde. Selv om den er 
beregnet på bruk i psykiatrien, omtaler den såpass mange temaer som er overførbare til å 
gjelde for sykehus generelt, at den er funnet relevant å bruke i denne oppgaven. 
 
3.2.2 Forskning 
Av forskningsdatabaser har jeg holdt meg til CINAHL, SweMed og Sykepleien, etter 
bekreftelser fra skolens bibliotek om at dette er blant de mest relevante basene for 
sykepleieforskning. Jeg har ønsket å finne forskningsartikler som tar for seg pårørendes eller 
sykepleieres holdninger/erfaringer knyttet til sykepleier-pårørende relasjonen på sykehus. Det 
var derfor naturlig å lete etter forskning med kvalitativ/kvantitativ metode hvor forskerne har 
fått direkte svar fra respondentene, og ikke litteraturstudier, som er omskrevet og fortolket 
flere ganger av andre. Valg av søkeord har vært en utprøvingsprosess. For å dekke forskning 
om samarbeid mellom sykepleier og pårørende i CINAHL, fant jeg ved søk på Mesh-termer 
og ved gjennomlesning av andre artiklers søkeord, at family, caregiver, nurse, professional-
family relations og collaboration var mye brukte begreper. Ulike kombinasjoner med disse 
ordene ga svært mange treff, og mange med utgangspunkt i hjemmebaserte tjenester.  Ved å 
legge til mer spesifikke søkeord som attitudes, need, og hospital, ble søkeresultatet mer 
overkommelig. Ved å prøve meg fram med ulike kombinasjoner, kom jeg tilslutt fram til 
følgende søk:  
professional-family relations AND hospital* AND attitudes: 36 treff 
caregiver* AND need* AND hospital*: 11 treff 
nurse* AND family* AND hospital*: 74 treff 
Som søkekriterier ble ”linked full text”, ”peer reviewed journals”, ”abstract available” og 
”published dates from 2001-2011” benyttet. For å velge artikler, leste jeg sammendragene på 
artiklene med tilsynelatende relevant tittel. Inklusjonskriterier var at de skulle være 
forskningsartikler med kvalitativ eller kvantitativ metode, omhandle sykepleier-pårørende 
relasjonen i sykehussetting og ha et sykepleier - eller pårørendeperspektiv. 
Eksklusjonskriterier var fokus på hjemmesituasjon, pediatri eller psykiatri. Etter disse søkene 
ble først åtte artikler valgt ut, men ved nøyere gjennomlesning ble ytterligere fire ekskludert, 
da de ikke var relevante for problemstillingen. I SweMed og Sykepleien fant jeg ved søk på 
”pårørende” og ”samarbeid” flere interessante artikler, men i utvelgelsesfasen, ble disse 
likevel ikke benyttet, grunnet at de ikke falt inn under kriteriene.    
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 Av artiklene jeg endte opp, har tre av dem brukt kvantitativ metode, og en kvalitativ. 
Ved kvantitativ metode, går forskeren bredt ut, og forsøker å finne fellestrekk og forklaringer 
på et fenomen, sett utenfra. Forskeren har ikke direkte kontakt med feltet, og tilstreber 
nøytralitet (Dalland 2000:74). Alle de kvantitative artiklene, hadde en relativt lav responsrate. 
Dette kan ha sammenheng med undersøkelsespersonenes interesse for temaet, noe som igjen 
kan føre til at resultatene som fremkommer av studien, ikke nødvendigvis er overførbare til å 
gjelde hele målgruppen. Det er også verdt å være oppmerksom på potensialet respondentene 
har til å rapportere ønskelige holdninger og handlinger overfor temaet de spørres om. Det vil 
derfor være en umulig oppgave å skildre virkeligheten helt objektivt, noe man må ta i 
betraktning når funnene tolkes.  Kvalitativ metode, er i motsetning til den kvantitative, en 
dybdeundersøkelse med få undersøkelsesenheter. Her ser forskeren fenomenet innenfra, og tar 
sikte på å skape forståelse og sammenheng om temaet som studeres (Dalland 2000:74). Den 
kvalitative forskningsartikkelen som er valgt i denne oppgaven, er basert på en fokusgruppe 
på seks personer, og resultatene i studien kan derfor ikke sies å representere det generelle 
synet om temaet. Temaene som diskuteres i artikkelen, er likevel knyttet opp mot perspektiv 
som fremkommer av tidligere studier og annen litteratur. Dette er med på å styrke funnenes 
holdbarhet. 
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4.0 Presentasjon av forskningsartikler og funn 
Følgende to spørsmål er blitt stilt ved gjennomlesning av forskningsartiklene for å 
systematisere funnene: 
1. Hva kan være årsaker til problemer med (etableringen av) samarbeidsforholdet?  
2. Hva kan forenkle samarbeidet?  
I presentasjonen av funnene, vil nummereringen 1. og 2. henvise til forskningsspørsmålet med 
samme nummer. 
 
4.1 Artikkel 1 
Tittel: Collaboration between relatives of elderly patients and nurses and its relation to 
satisfaction with the hospital care trajectory. 
Forfattere: Lindhardt, T., Nyberg, P. og Hallberg, I.R. (2008).  
Hensikt: Undersøke samarbeidet mellom sykepleier og familiemedlemmer, der 
familiemedlemmer rapporterte høy vs. lav tilfredshet med sykehusforløpet. Videre skulle man 
undersøke forholdet mellom tilfredshet og deltakernes betegnelse og dimensjonen av 
samarbeid. 
Utvalg: 156 familiemedlemmer av eldre pasienter i akutte sykehusavdelinger.  
Metode: Selvrapportert, strukturert spørreundersøkelse om temaene kjennetegn, 
forutsetninger, utfall og hemmende/fremmende faktorer for samarbeid 
Funn: 
1. Lav tilfredshet var betydelig relatert til lavt samarbeidsnivå. Lav tilfredshet hang også 
sammen med skyldfølelse og maktesløshet. Til tross for at studiens funn viser generell 
høy grad av tilfredshet med sykehusforløpet, så man en nedgang i tilfredshet ved 
utskrivningsfasen. Artikkelforfatterne mener dette funnet kan reflektere pårørendes 
opplevelse av å ikke føle seg klar og forberedt på å gjenoppta omsorgsansvaret. 
 
2. Studien indikerer at involvering av pårørende i beslutningstaking, kan være 
fundamentalt for kvaliteten på pasientomsorgen på sykehuset. Det kan også gjøre at 
pårørende får mer tillit til at sykepleieren kan yte god omsorg for pasienten. Forslag 
til tiltak som kan øke pårørendes involvering, er å intervjue pårørende ved innleggelse 
som en fast del av datasamlingen, sykepleieinitiert og regelmessig kontakt med 
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pårørende og tidlig planlegging av utskrivelsen, med pårørendes synspunkt, behov for 
informasjon, opplæring og støtte som en sentral del av planen. 
 
4.2 Artikkel 2 
Tittel: Nursing staff attitudes and behaviours regarding family presence in the hospital 
setting. 
Forfattere: Fischer, C., Lindhorst, H., Matthews, T., Munroe, D.J, Paulin, D og Scott, D. 
(2008). 
Studiens hensikt: Vurdere sykepleieres holdninger og verdier knyttet til familienærvær i 
rutinemessige sykepleiesituasjoner. 
Utvalg: 89 sykepleiere ved ulike sykehus i USA. 
Metode: Selvrapporter spørreundersøkelse om holdninger og sykepleiehandlinger relatert til 
familienærvær. 
Funn:  
1. Sykepleierne uttrykte generelt positive holdninger overfor familienærvær, men var 
mindre aksepterende til å tillate familiebesøk når som helst når pasienten ønsket det.  
 
2. Sykepleiere som mente at familien er viktig for pasienten, var mer tenkelige til å 
inkludere dem i dagligdagse sykepleieaktiviteter. Særlig var sykepleiere med sykdom i 
egen familie støttende til pasienters ønsker om å ha familien tilstede i 
pasientomsorgen. 
 
4.3 Artikkel 3 
Tittel: Proffesionals’ views on the roles and needs of family carers of adults with cerebral 
palsy and complex communication needs in hospital. 
Forfattere: Hemsley, B., Balandin, S. og Togher, L. (2008). 
Studiens hensikt: Utforske sykehuspersonell og ”disability service-staff” sine syn på 
omsorgsgiveres rolle og behov når deres familiemedlem med cerebral parese og komplekse 
kommunikasjonsbehov blir innlagt. 
Utvalg: Seks ansatte (deriblant tre sykepleiere) utvalgt fra et sykehus og en organisasjon som 
yter service til funksjonshemmede voksne. Alle hadde erfaring fra arbeid med CP-pasienter 
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på sykehus. 
Metode: Tradisjonell fokusgruppe- metode, som en del av et større kvalitativt prosjekt. 
Funn: 
1. Det kan være vanskelig å overføre omsorgsgiverens mangeårige kompetanse til 
sykehuspersonalet. Sykepleierne hadde erfart at omsorgsgivere/disability staff kom 
med for mye skriftlig informasjon, mer enn de klarte å sette seg inn i. Samtidig vises 
det til svikt i informasjonsutvekslingen fra sykehuspersonell til pårørende; på sentrale 
tidspunkter for informasjonsutveksling, som legevisitt, var det vanlig praksis å be 
pårørende gå ut av pasientrommet. Dette ble i fokusgruppa forstått som at pårørende 
ofte ble behandlet som en besøkende framfor en ekspert person. Videre erkjennes det i 
gruppa at en del sykepleiere har mangelfull kompetanse på pasientgruppen. Dette 
utfordrer idealet om at sykehuset skal forsørge alle nødvendig pleie til pasienten. 
Realiteten er ofte at pårørende får/tar en aktiv rolle i pleien til pasienten, både som en 
mulig konsekvens av at sykepleieren ikke kan jobben godt nok, og at en del pårørende 
også tror det forventes av dem at de tar seg av den direkteomsorgen til pasienten. Det 
fremkommer også at en del pårørende har vanskelig for å slippe taket på sin 
omsorgsgiverrolle, og ender opp med å ”gå over” sykepleierens jobb, fordi det ikke er 
gjort bra nok. Videre identifiseres det at for ”utenforstående”, kan det være vanskelig 
å skjønne hva man kan forvente seg på en sykehusavdeling. Mangel på slik forståelse, 
kan skape usikkerhet, frustrasjon og engstelse hos pårørende. 
 
2. Det er enighet i fokusgruppen om at økte muligheter for dialog med omsorgsgiveren 
om hva deres rolle på sykehuset skal innebære, vil forenkle samarbeidet. Det må da 
legges vekt på ærlig og åpen diskusjon om hvordan best ivareta pasienten, pårørendes 
ekspertise må anerkjennes og sykepleier og omsorgsgiver må avklare hvem som har 
hvilke ansvarsoppgaver i pasientomsorgen. Formelle møter før innleggelse/ 
regelmessig i løpet av sykehusoppholdet blir ansett som viktig for å sikre felles 
informasjonsutveksling. Videre kan pårørende også trenge støtte til å tilpasse seg 
sykehusavdelingen og utvikle forståelse for hvordan pasientomsorgen er organisert 
(cultural awareness). 
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 4.4 Artikkel 4 
Tittel: Interaction between adult patients’ family members and nursing staff on a hospital 
ward. 
Forfattere: Åstedt-Kurki, P., Paavilainen, E., Tammentie, T. og Paunonen-Ilmonen, M. 
(2001). 
Studiens hensikt: Samle kunnskap om samhandlingen mellom den voksne pasientens 
familiemedlemmer og sykepleieren, fra sykepleierens perspektiv. 
Utvalg: 155 sykepleiere fra ulike avdelinger på et finsk sykehus 
Metode: Spørreundersøkelse som utforsket personalets syn på samhandling med voksne 
pasienters familiemedlemmer. 
Funn:  
1. Artikkelforfatterne fant at det var overraskende lite interaksjon mellom personalet og 
pasientens pårørende til tross for at pårørende tilbrakte mye tid på sykehuset. 
Majoriteten av sykepleierne forventet at pårørende initierte kontakt med dem og 
mindre enn ¼ av sykepleierne rapporterte at de selv tok initiativ til diskusjoner med de 
pårørende. Det sees også et noe snevert syn på hva samhandling med pårørende 
innebærer i følge sykepleierne. Respondentene sidestilte ofte interaksjon med 
pårørende med å gi informasjon. Det var samtidig høy enighet blant sykepleierne om 
at samhandling med pasienten og det å bli kjent på familiemedlemmene var viktig. 
Faktorer som gjorde det vanskelig å samhandle med pårørende, ble ansett som 
personalets tidspress og skiftarbeid, familiemedlemmer som kviet seg for å tilnærme 
seg personalet og fravær av rolige lokaler for å diskutere. Kun 1/3 av sykepleierne 
oppga at de ikke syntes familiemedlemmer kompliserte arbeidet, mens majoriteten 
oppfattet pårørende som en byrde. 
 
2. Forenklende faktorer var pasienter som var positiv innstilt til diskusjon med familien,  
personale som tilbød mulighet for diskusjon og interesserte familiemedlemmer 
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5.0 Drøfting 
Samarbeid mellom pårørende og sykepleier, er som man kan se av litteratur og forskning, et 
komplekst tema. Komplekst fordi samarbeidsforholdet er avhengig av mange faktorer, både 
på strukturelle og relasjonelle nivåer, og komplekst fordi det er mange hensyn som skal tas og 
veies opp i mot hverandre. Både hensyn til sykepleierens rammebetingelser (som tidspress, 
lovverk og lokaliteter) og hensyn til både pasientens og pårørendes rettigheter, behov og 
ønsker. Ved gjennomgang av forskning, er det blitt identifisert tre temaer som synes å 
utmerke seg som problemområder for samarbeidet og som tar opp i seg flere dilemmaer: 
møtepunkter, rolleforventinger, og forberedelse på utskrivning. Disse problemområdene vil nå 
drøftes opp i mot relevant teori om temaet, med sikte på å gi noen svar på hvordan 
sykepleieren kan samarbeid med pårørende.  
 
5.1 Møtepunkter 
Åstedt-Kurki m.fl.(2001) fant at det var lite interaksjon mellom sykepleierne og pårørende, til 
tross for at de pårørende tilbrakte mye tid på sykehuset. Den kontakten de hadde med 
hverandre, var preget av at sykepleieren formidlet informasjon om pasienten. Sykepleierne og 
pårørende synes å ha få felles møtepunkter hvor det kunne skje gjensidig påvirkning. I 
litteraturen blir møtepunktene mellom sykepleier og pårørende beskrevet som ad hoc -preget 
og lite bevisst tilrettelagt (Kirkevold 2008). Hvordan kan dette påvirke deres 
samarbeidsforhold?          
 I teorikapittelet ble det beskrevet tre faktorer som er viktige for relasjonen mellom 
sykepleier og pårørende; tillit, respekt og forståelse, såkalt relasjonelle kvaliteter. Det sier noe 
om at et møte mellom sykepleier og pårørende, ikke bare handler om den tiden de bruker på 
hverandre, eller kvantiteten.  Det handler også om det mellom-menneskelige innholdet i 
møtet, kvaliteten. Travelbee (1999) sier at kommunikasjon er den metoden sykepleieren 
bruker for å etablere menneske-til-menneske-forhold. Videre at det handler om å utveksle 
meninger, tanker og følelser. Et møte mellom to mennesker som i sin ytterste konsekvens kun 
forgår som en en-veis- informasjonsformidling, kan knappest talt kalles kommunikasjon, og 
åpner i liten grad for forståelse mellom individene. Da kan sykepleieren gå glipp verdifull 
kompetanse og kunnskap hos pårørende, som kunne vært nyttig i planleggingen av sykepleie 
til pasienten. I følge Talseth (2002) ønsker også pårørende selv at sykepleieren lytter mer til 
det de har å si:” Jeg tenkte de kunne se på meg som en ressurs.” (Ibid 2002:115). Slik en-veis 
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kommunikasjon kan også gjøre at sykepleieren (ubevisst) støter pårørende vekk fra seg og 
pasienten, som det ble poengtert i kapittel 2.0 av Ziegert (2002). Det passer dårlig sammen 
med idealet om at pårørende skal gis innflytelse og inkluderes i målsetting og 
beslutningstaking, informasjon og kunnskapsutveksling.      
 Åstedt-Kurki m.fl. (2001) fant at sjenerte pårørende angivelig hindret samhandling 
mellom sykepleier og pårørende. Kan en slik sjenerthet kanskje skyldes manglende 
opplevelser av å bli møtt og anerkjent av sykepleieren? Som Sand (2002:152) sier: ”Den som 
ikke opplever seg sett - opplever seg heller ikke som en betydningsfull samarbeidspartner”. 
Pårørende trenger å oppleve tillit, forståelse og respekt i relasjon med sykepleieren for at de 
skal kunne etablere et samarbeidsforhold, og det kan se ut som at sykepleiere har 
forbedringspotensialet på å lage gode møter hvor dette kan få utspille seg. Travelbees teori 
om hvordan etablere gjensidig forståelse og kontakt, viser at forholdet mellom sykepleier og 
den hun skal hjelpe, krever en sykepleier som viser vilje til å investere følelser og interesse i 
den andre og et ønske om å forstå. Det sier noe om hvor viktig sykepleierens holdninger til 
pårørende er. Forskningsartikkelen til Fischer m.fl. (2008) bekrefter også dette, ved å vise at 
sykepleiere som mente at familien er viktig for pasienten, var mer tenkelige til å inkludere 
dem i pasientomsorgen. Men gode holdninger og medfølelse er ikke så mye verdt, dersom 
ikke sykepleieren omsetter det i konkrete handlinger. Som Travelbee (1999) hevder, kan ikke 
sympati og medfølelse alene dekke sykepleiebehovene.    
 Kanskje er løsningen så enkel (og vanskelig) som at sykepleieren må ta mer initiativ 
overfor pårørende. Åstedt-Kurki m.fl. (2001) fant at under en fjerdedel av sykepleierne startet 
diskusjoner med de pårørende. Majoriteten forventet av pårørende selv tok initiativ til kontakt 
med personalet. Som tidligere nevnt, oppleves denne adferden fra personalet og mangelen på 
struktur, som problematisk for pårørende. De savner initiativ fra helsepersonell og 
regelmessig informasjon (Sand 2002). Å ta initiativ til en samtale kan derfor være en god start 
på et samarbeidsforhold. Det er likevel ikke så lett som at sykepleieren tar initiativ, også går 
det av seg selv. I følge Travelbee (1999), må sykepleieren ha en bevisst hensikt med det hun 
gjør og advarer mot handlinger for handlingens skyld. Kanskje skal sykepleieren spørre seg 
selv: Hva vil jeg oppnå med å gå inn på pasientrommet nå?  Er jeg bare opptatt av å gjøre 
pliktene mine, eller er jeg åpen for at de pårørende kanskje har noen andre synspunkter som er 
verdt å høre på? Som nevnt handler ikke møtet mellom sykepleieren og pårørende bare om å 
bruke tid på å møtes, men også hva som utspiller seg i møtet.     
 Hva så når sykepleieren har det travelt og ikke kan prioritere tid til samtale med 
pårørende? Det er en kjent sak at mange sykepleiere opplever mye stress på jobben, med 
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mange krav om oppgaver de burde gjøre, men som de ikke rekker. Tidspress rapporteres da 
også som en viktig kompliserende faktor for samhandling av Åstedt-Kurki m.fl. (2001). 
Kanskje faller tid med pårørende ofte i kategorien burde. Og av og til må det være sånn. En 
sykepleier kunne fått et forklaringsproblem dersom hun prioriterte samtale med en familie, 
framfor sykepleie til en annen kritisk syk pasient.  Antagelig har pårørende også stor 
forståelse for det. Toleransen og forståelsen blir kanskje enda større, hvis sykepleieren klarer 
å formidle at hun ser dem, til tross for en hektisk vakt. Kanskje kan man med noen få ord, 
gjøre en avtale om at man ringes senere. Tid med pårørende trenger ikke nødvendigvis å bety 
at man setter av tid kun til dem (selv om det er nødvendig noen ganger også). Under en 
prosedyre eller medisinutdeling inne hos pasienten, kan også muligheten åpne seg for å skape 
kontakt og lage et møtepunkt. Da er det likevel viktig å ta hensyn til hva pasienten er 
komfortabel med. Som tidligere nevnt, er det pasienten som skal bestemme om og i hvilken 
grad pårørende skal involveres i helsehjelpen. Det kan hende at pasienten ikke er komfortabel 
med at de pårørende ser på mens han får sårskift. Av egen erfaring vet jeg at det er vanlig å be 
pårørende gå ut når man skal gjøre noe inne hos pasienten. Dette gjenkjennes også i artikkel 
3, hvor synet på pårørende som besøkende, medførte en praksis hvor pårørende ofte måtte gå 
ut av pasientrommet under rutiner som legevisitt (Hemsley, Balandin og Togher 2008). 
Fischer m.fl. (2008) fant at selv om sykepleierne generelt var positive til familiens 
tilstedeværelse på pasientrommetinntrykk, var de likevel ikke så positive til å la dem være 
tiltede hele tiden. Man kan spørre seg hvem det er man tar hensyn til når man ikke ønsker 
pårørende tilstede. Det kan være av hensyn til pasienten, men det kan også være fordi en selv 
synes det er ubehagelig å bli vurdert av andre.      
 Det sies altså i Åstedt-Kurki m.fl. (2001) sin forskningsartikkel at sykepleierne 
forventer at pårørende selv tar initiativ til samhandling med sykepleierne. Da kan det ikke kun 
handle om ytre omstendigheter som sykepleieren ikke har kontroll over, som dårlige pasienter 
og lite personale. Sykepleiere er ikke alltid travle. Kanskje handler dette om en generell 
mangel på oppmerksomhet rettet mot pårørende som ressurser. I følge samme artikkel, ser 
majoriteten av sykepleierne på pårørende som en byrde, men sier samtidig at det er viktig å 
bli kjent med dem. Det ser ut som det første aspektet veier tyngst og blir styrende for den 
kontakten de har. Da kan man fort komme i en ond sirkel. Sykepleieren tar ikke initiativ. 
Pårørende må mase. Sykepleieren oppfatter pårørende som masete og krevende og unngår å ta 
mer kontakt enn nødvendig. Eller; sykepleieren tar ikke initiativ, pårørende opplever seg 
oversett og føler seg ikke trygge nok til å ta kontakt med sykepleieren. Sykepleieren er glad til 
fordi hun slipper å ta seg av de pårørende.  
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Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008) foreslår i sin artikkel å innføre intervju med 
pårørende som en del av den rutinemessige datasamlingen ved pasientens innleggelse. Uten å 
vite hvordan dette fungerer i praksis, kan man likevel anta at ved å sette av tid, etterspørre 
pårørendes kompetanse og synspunkter, er man godt i gang med å etablere et 
samarbeidsforhold. Sykepleieinitiert regelmessig kontakt mellom sykepleier og pårørende, 
kan også være med å skape tillit mellom dem, og gi pårørende mulighet til å komme med sine 
bekymringer, ideer og informasjon (ibid). Kanskje trenger sykepleierne en liten dytt, i form av 
innføring av nye rutiner, som gjør at de kan erfare at samarbeid med pårørende kan være 
fruktbart.  
 
5.2 Rolleforventninger 
Når omsorgsgiver og sykepleier ikke får avklart hvilke roller de har i pleien, slik det fremgår 
av artikkel 3, synes det vanskelig få til strukturert og målrettet pasientomsorg.  I stedet for å 
dra nytte av hverandres kompetanse på en konstruktiv måte, ser det ut til at problemet fort blir 
at sykepleieren og den pårørende jobber med hvert sitt, og har både forventninger til seg selv 
og den andre som ikke nødvendigvis lar seg overføre til virkeligheten. De jobber rett og slett 
ikke sammen, og vet kanskje ikke helt hvem som tar seg av hva i pasientomsorgen. Samarbeid 
med pårørende, handler per definisjon om å inkludere dem i målsetting, beslutningsprosesser 
og informasjonsutveksling, og ikke at pårørende skal erstatte sykepleieren i deler av pleien. 
Når pårørende går inn i omsorgen så aktivt som det beskrives i artikkel 3, er det kanskje et 
signal om manglende tillit til sykehuspersonalet og et behov for å føle kontroll i en kaotisk 
situasjon.            
 Som nevnt i teorien, kan det å komme som pårørende på sykehus oppleves som 
stressende, og mange synes det er vanskelig å finne sin plass i dette fremmede miljøet. 
Teorien viser også at mange ønsker å bli inkludert som de ressurspersonene de er (Talseth 
2002), men at de kan trenge hjelp fra personalet med å overføre og tilpasse sin rolle til 
sykehusavdelingen (Hemsley, Balandin og Togher 2008). At pårørende tar mye ansvar i 
pleien, trenger ikke bety at de ønsker å gjøre det. Når de likevel gjør det, kan det være som et 
resultat av at de fortsatt føler stort ansvar for pasienten, og at de i en maktesløs situasjon 
trenger oppleve kontroll over noe. Det kan se ut som at når sykepleiere lener seg mye på 
pårørendes kompetanse, står de i fare for å ødelegge tillitsforholdet mellom dem. Tillit, er 
som tidligere beskrevet, en viktig forutsetning for samarbeid mellom pårørende og sykepleier. 
Av funnene som presenteres i artikkel 3, virker det som at pårørende ofte mener de gjør 
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jobben med å ta seg av pasienten bedre selv, noe som også vitner om lite tiltro til at de kan 
overlate pasienten i trygge hender på sykehuset.       
  Men hvordan skaper man et tillitsforhold, når sykepleieren gir inntrykk av å 
mangle viktig kunnskap og erfaring i samhandlingen med pasienter med særegne behov? Det 
er ikke vanskelig å sette seg inn i den ubehagelige situasjonen det kan være å stå overfor en 
pasient man kjenner seg lite kompetent til å ivareta, samtidig som pårørende er der og trolig 
har sine meninger om hvordan ting skal gjøres. Faren er at man i sin usikkerhet, kan begynne 
å henvende seg for mye til pårørende i stedet for til pasienten. For pårørende kan det oppfattes 
lite tillitsvekkende fordi man signaliserer lite selvstendighet og faglig kompetanse. Pasienten 
på sin side kan oppleve seg tingliggjort og redusert til en person uten selvstendige meninger 
og følelser.            
 Sand (2001) hevder at det inngir tillit når en sykepleier gir god omsorg til den syke 
(Sand 2001). I følge Travelbee (1999), er det avgjørende at sykepleieren etablerer et 
menneske-til-menneske-forhold med den hun skal hjelpe. I stedet for å lene seg på pårørendes 
kompetanse, vil det være viktig både for tillitsforholdet mellom sykepleier og pårørende, og 
for sykepleierens forhold til pasienten, at hun etablere en god relasjon med den syke. Som 
tidligere nevnt, er kommunikasjon et at av de viktigste redskapene sykepleieren har for å 
etablere et menneske-til-menneske-forhold. Selv om det åpenbart er utfordrende å 
kommunisere med en pasient med ”komplekse kommunikasjonsbehov” slik det beskrives i 
artikkel 3, er det ikke en umulighet. Trolig har også pårørende forståelse for at det er 
vanskelig, men det må kunne forvente at pasienten er i trygge hender uten at de selv er tilstede 
24 timer i døgnet. Med utgangspunkt i det minimum av kommunikasjonsferdigheter 
Travelbee mener sykepleieren bør erverve seg, er det særlig noen som kan tenkes å være 
relevante i interaksjon med slike pasienter: Evnen til å observere og tolke observasjoner, er noe 
sykepleieren kan gjøre uavhengig av hvordan pasienten selv uttrykker seg. Dersom hun har evnen 
til å finne ut om kommunikasjonen når fram, kan hun søke bekreftelse hos pasienten på om det 
hun observerer er riktig. Da er det et poeng å stille spørsmål på en slik måte at pasienten kan klare 
å gi et svar. Men evnen til å evaluere sin egen deltagelse i interaksjonen, er kanskje det viktigste. 
Ved å søke forståelse for hva som eventuelt ikke gikk bra i samhandlingen med pasienten, kan 
sykepleieren f.eks. også trekke inn pårørende, og etterspørre deres erfaringer med hva som kan 
hjelpe situasjonen. Sykepleierne i artikkel 3, sa at de ofte fikk for mye skriftlig informasjon fra 
pårørende, mer enn de klarte å bruke. Nettopp derfor kan det være et poeng at sykepleieren først 
tør å begi seg ut på usikkert grunnlag i interaksjon med pasienten, for så å erfare hvor det er hun 
trenger å lære av pårørendes rikholdige kompetanse. Når hun vet hvor hun har mangler i 
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kunnskap, kan hun i større grad etterspørre konkret kunnskap fra pårørende. Da vil informasjonen 
kanskje oppleves som hensiktsmessig og ikke bare overveldende. Dersom sykepleiere viser et 
slikt initiativ overfor omsorgsgiveren, kan det tenkes å virke tillitsvekkende. Vedkommendes 
kompetanse anerkjennes, og sykepleieren viser at hun tar ansvar for sin egen sykepleieutøvelse for 
å sikre at pasienten får det han trenger. Som tidligere nevnt, er tillit knyttet opp mot anerkjennelse, 
og det er helt sentralt at sykepleieren kan bruke pårørendes erfaringer for å planlegge god 
sykepleie til pasienten (Kirkevold 2008). Gjennom å ta ansvar for å bruke omsorgsgiverens 
kunnskap på en målrettet måte, kan sykepleiere vise at hun ser på omsorgsgiveren som en viktig 
samarbeidspartner.           
 Kanskje kan en slik informasjonsutveksling være utgangspunktet for en dialog om hvilke 
forventninger omsorgsgiveren har til sykehusoppholdet og til sin egen rolle. Som Travelbee 
(1999) hevder, er det viktig at interaksjonen mellom sykepleieren og pårørende er en bevisst 
handling fra sykepleierens side, for å bli kjent med den andre. Hemsley, Balandin og Togher 
(2008) fant at ærlig og åpen dialog mellom sykepleier og omsorgsgiver om deres rolle, ville 
forenkle samarbeidet.  Da kunne man forhåpentligvis også hindre eventuelle mangler i pleien, 
som følge av at man ikke hadde klar ansvarsfordeling. Det krever trolig en sykepleier som er 
bevisst på faremomentene ved å ikke diskutere dette med pårørende, for å ta et slikt initiativ. 
Overfor en pasientgruppe med komplekse og særegne behov, har sykepleieren en viktig oppgave i 
å balansere involveringen av pårørende på en slik måte at de opplever mestring og kontroll, 
samtidig som ikke for mye ansvar blir lagt på deres skuldre. Et tillitsforhold mellom pårørende og 
sykepleieren, avhenger trolig av i hvilken grad hun lykkes med det.  
 
5.3 Forberedelse på utskrivning 
Studien til Lindhardt, Nyberg og Hallberg (2008) viste en nedgang i tilfredshet hos pårørende 
ettersom utskrivningsfasen nærmet seg. I følge artikkelforfatterne, kan dette funnet reflektere 
pårørendes opplevelse av å ikke føle seg klar og forberedt på å gjenoppta omsorgsansvaret. 
Det tyder på at samarbeidet ikke fungerer tilfredsstillende i utskrivningsfasen. Det samsvarer 
også med teorien, hvor det ble påpekt at informasjon og veiledning av pårørende i forbindelse 
med utskrivning, ofte blir neglisjert (Sand 2001, Lindhardt, Nyberg og Hallberg 2008). At 
mange pårørende øyensynlig opplever seg dårlig forberedt på hverdagen etter 
sykehusoppholdet, passer dårlig med det ideelle bilde som presenteres av Helsedirektoratet 
(2008). Pårørende i rollen som omsorgsgiver burde få tilstrekkelig informasjon til å kunne 
utføre sine oppgaver på en forsvarlig måte, og burde informeres og involveres i god tid før 
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utskrivning. Både litteratur og forskning tyder på at de ikke får det. Hva kan dette skyldes?
 Åstedt-Kurki m.fl. (2001), fant at sykepleierne sidestilte samhandling med pårørende 
med å formidle informasjon om pasientens tilstand. Det tyder på at pårørendes behov for 
informasjon blir vektlagt, også av sykepleierne. Kanskje er det noe med formidlingsmåten 
som gjør at informasjonen ikke når fram til pårørende i tilstrekkelig grad. Når sykepleierne gir 
informasjon til pårørende, må de gjøre det på pårørendes premisser, poengterer 
Helsedirektoratet (2008). De må finne ut hva som er pårørendes behov i sin rolle som 
omsorgsgiver og hvilke forutsetninger vedkommende har for å forstå. En fremmedspråklig 
pårørende har f.eks. dårligere forutsetninger for å oppfatte informasjon formidlet på norsk enn 
en nordmann. Når sykepleieren skal informere pårørende om pasientens behandling, 
medisiner og forventet forløp, er det en nødvendighet at sykepleieren også forsikrer seg om at 
budskapet når fram. Som vist til tidligere, opplever mange pårørende det stressende å være på 
sykehus, og de kan ha mange bekymringer som opptar tankevirksomheten (Douglas-Dunbar 
og Gardiner 2007). Forutsetningene for å oppfatte og ta i mot informasjon og veiledning kan 
tenkes å ikke være de aller beste. Det er derfor et poeng at informasjon gjentas flere ganger, at 
den gis både skriftlig og muntlig og forklares på en lettfattelig måte uten komplisert 
fagterminologi (Helsedirektoratet 2008).        
 Det viktigste kjennetegnet ved all kommunikasjon i helsevesenet, er at den skal være 
til hjelp for pasient og pårørende (Eide og Eide 2007). Det stiller krav til at sykepleieren mer 
enn å informere pårørende, må klare å møte pårørende i deres livssituasjon. Hva er det de 
trenger for å klare seg i sin omsorgsgiverrolle? Hvordan er den sosiale situasjonen hjemme? 
Er det forhold ved pasientens lidelse som er vanskelig for omsorgsgiver å håndtere? 
Pårørende vet kanskje ikke alltid selv hva de trenger av informasjon eller hva sykepleieren 
burde vite om deres situasjon, men dette bør være sykepleierens ansvar å finne ut av, slik også 
Helse- og omsorgsdepartementet (1998) presiserer.      
 Men foreberedelse på utskrivning handler ikke bare om å få informasjon. Som 
beskrevet i teorikapittelet om ektemannen som ikke har fått nok opplæring i hvordan han kan 
hjelpe sin kone, kan omsorgsgivere også ha behov for å involveres aktivt i omsorgen. Mange 
trenger å forberede seg på sin omsorgsgiverrolle, men litteraturen tyder på at dette er behov 
som blir neglisjert av helsepersonell. Det kan få en til å lure på om sykepleiere ikke i 
tilstrekkelig grad tar inn over seg hvor sterkt knyttet livene til pasienten og nærmeste 
pårørende er til hverandre. Når pasienten berøres, berøres også pårørende. Hvis pasienten 
rammes av en sykdom som reduserer hans funksjonsnivå, får dette følger også for hans 
nærmeste. Derfor trenger også pårørende informasjon og veiledning til hvordan de skal 
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forberede seg på hverdagen etter sykehusoppholdet. Det er dog et poeng at omsorgsgiveren 
involveres i sykepleien i veilednings- og undervisningsøyemed, og ikke for å avlaste 
sykepleieren. I praksis kan det kanskje være vanskelig å se forskjell på dette. Det understreker 
igjen viktigheten av at pårørende og sykepleier har en ærlig og åpen dialog med hverandre, 
hvor de kan diskutere forventninger til hverandres roller.      
 Likevel, det er ikke sikkert at det er så lett å ha åpen og ærlig diskusjon. Ikke alle 
pårørende vil innrømme at de synes det er krevende å ha omsorgsansvaret for pasienten 
hjemme. ”Som pårørende har man et utrolig press, og det må man holde for seg selv”. 
(Hollmérus-Nilsson 2002:173.) I følge Travelbee er det en grunnleggende 
kommunikasjonsferdighet å forstå hva som blir overført i den mellommenneskelige prosessen. 
Det kan forstås som at sykepleieren må være oppmerksom på det pårørende sier også uten 
ord. Kanskje kan sykepleieren antyde at det virker som om pårørende er svært sliten, og 
spørre om dette stemmer? Som Ekern (2001) forklarer, har forståelse ikke noe gitt svar, og 
sykepleierens forståelse kan best søkes bekreftet om hun spør pårørende selv. En åpen og 
ydmyk holdning som signaliser et ønske om å forstå pårørendes situasjon, kan kanskje være 
med på å skape åpen dialog. I en travel sykehushverdag er det likevel ikke sikkert at 
forholdene er så godt tilrettelagt for å legge merke til det usagte. Som tidligere nevnt 
vanskeliggjøres samhandling med pårørende av tidspress på avdelingen og fravær av rolige 
lokaler (Åstedt-Kurki m.fl. 2001). Det understreker behovet for at sykepleieren prioriterer å 
sette av tid til pårørende, kanskje i et rolig, lukket rom.      
 Når pasienter fordeles mellom sykepleierne ved vaktskifte, prøver man ofte å fordele 
slik at arbeidsmengden blir rettferdig. Av egen erfaring er det sjelden at pårørende er en faktor 
i vurderingen av hva som kommer til å ta mye tid i løpet av en vakt. Kanskje bør man i større 
grad bevisstgjøre seg at tid til pårørende er noe som må inngå i planleggingen av vakta, 
dersom man skal kunne etablere et samarbeid med dem. Hvis tid til pårørende er en del av 
sykepleierens dagsplan, blir det kanskje lettere å samordne med kollegaene slik at det faktisk 
kan la seg gjøre. Som Sand (2001) sier, må helsepersonell vise pårørende at de er vårt ansvar. 
Og i tilknytning til avsnittets overskrift; det er vårt ansvar at pårørende er forberedt på å 
overta omsorgsansvaret etter utskrivning. 
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6.0 Konklusjon 
For å etablere et samarbeidsforhold, må sykepleieren se sitt ansvar og ta initiativ overfor 
pårørende. Hun må signalisere at hun ser og anerkjenner vedkommende som en viktig person 
for både pasienten og sykehuspersonalet. Det er viktig at sykepleieren bruker bevisst og 
hensiktsmessig kommunikasjon for å bli kjent med pårørende å øke sin forståelse for 
pårørendes situasjon. Dette kan f.eks. skje i form av rutinemessig intervju av pårørende ved 
pasientens innleggelse. Oppgaven antyder også at sykepleiere bør begynne å gi pårørende mer 
oppmerksomhet i fordelingen av pasienter mellom seg, slik at tid med pårørende kan være en 
planlagt aktivitet, og ikke alltid spontant og dårlig tilrettelagt. Videre må sykepleieren 
balansere mellom å gi god omsorg til pasienten slik at både pasient og pårørende opplever 
tillit til sykehuset, og involvere pårørende på en måte som er hensiktsmessig og ønskelig for 
pasientens og pårørendes velvære. Det bør tilrettelegges for åpen og ærlig dialog mellom 
sykepleier og pårørende, om pårørendes omsorgsrolle både på sykehuset og hjemme. Tilslutt 
må sykepleieren ta ansvar for at pårørende er forberedt på utskrivningen ved å involvere dem 
tidlig i planleggingsprosessen og forsikre seg om at informasjon og veiledning er tilpasset 
pårørendes forutsetninger og behov. 
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